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TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA POR 
LITIASIS CON UNA NUEVA ASOCIACION 
ANTIBIOTICA·ANTIINFLAMATORIA·ESPASMOLITICA 
Dr. JUAN L. BATALLA CADIRA 
La litiasis renal infectada, ha plan-
teado, en ocasiones, un problema te· 
rapéutico complicado. Por un lado, la 
litiasis es mantenedora de la infección 
que se hará rebelde al tratamiento an-
te la presencia del cálculo y por otra 
parte, esta misma infección favorece-
rá el crecimiento de la concreción por 
adición de capas o provocará la for-
mación de otras nuevas. Parece lógico 
pensar que con la desaparición del 
cálculo, por expulsión o por extrac-
ción quirúrgica del mismo, el proble-
ma infeccioso quedará solucionado; 
pero, no ocurre siempre así y es la 
persistencia de esta infección la que 
producirá la temida recidiva litiásica. 
Si el tratamiento de la litiasis es di-
fícil, más lo será cuando aparezca la 
complicación de la infección. En pri-
mer lugar, como ya hemos apuntado, 
se debe efectuar el tratamiento qui-
rúrgico de toda posible causa obstruc-
tiva existente, favorecedora, a la vez, 
del estasis urinario, de la lito génesis 
y de la infección. 
El tratamiento medicamentoso irá 
dirigido a corregir las alteraciones no 
mecánicas: infecciosas, inflamatorias 
y qmmlcas que forman el sustrato de 
la formación del cálculo. La terapéu-
tica médica profiláctica y curativa, se 
basará en la corrección de dichas ano-
malías. Evitar la precipitación de cris-
tales y eliminar los factores locales 
no mecánicos, inflamatorios e infec-
ciosos, serán pues la base del trata-
miento medicamentoso de· la litiasis 
urinaria. 
La disminución de la diuresis, es 
factor importante en la formación de 
litiasis por precipitación salina; por 
tanto, la producción de poliurias me-
diante ingestión de abundante líquido, 
puede provocar el arrastre de peque-
ñas concreciones, evitando la forma-
ción del cálculo. La infección urina-
ria será también atacada por el cons-
tante trasiego a través del riñón y de 
la vía excretora. 
La importancia de la obtención de 
un pH óptimo para cada tipo de li-
tiasis, merece especial mención en el 
tratamiento de dicha afección. La áci-
dificación o alcalinización de la orina, 
en relación al tipo de litiasis debe 
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procurarse siempre aunque, en oca-
siones, sea muy difícil de conseguir. 
La prevención o curación de los fe-
nómenos inflamatorios locales, que 
afectan especialmente al urotelio, en 
toda afección litiásica, debe ser otro 
de los puntos que no debemos olvidar. 
La infección urinaria, por fin, pre-
cisa de tratamiento antibiótico sufi-
ciente, constante y prolongado. Los 
antibióticos de elección serán aquellos 
que se eliminan de manera preferen-
te por el riñón, procurando así una 
acción más localizada. El espectro se-
rá amplio. Es digna de tenerse en 
cuenta la necesidad de tratamiento de 
los focos infecciosos a distancia, que 
mantienen las lesiones pielonefríticas, 
favorecedoras, a su vez, de la enfer-
medad litógena. 
Toda novedad terapéutica en este 
campo, tiene para nosotros indudable 
interés, dado que, como ya hemos se-
ñalado, entraña un problema de com-
plejos matices etiopatogénicos y, casi 
siempre, de difícil solución. 
Siguiendo este criterio, hemos lle-
vado a cabo un ensayo clínico con 
un nuevo preparado, el cual respon-
de, en líneas generales, a los princi-
pios básicos que deben regir en todo 
tratamiento de las infecciones urina-
rias de etiología litiásica. A continua-
ción exponemos brevemente sus prin-
cipales propiepades farmacológicas. 
FARMACOLOGIA 
El fármaco empleado en nuestra 
experiencia clínica, está constituido 
por la asociación de dos antibióticos 
(clorhidrato de tetraciclina y eritro-
micina) y un quimioterápico electivo 
(nitrofurantoína), que logran, por adi-
ción, un amplísimo espectro antimi-
crobiano. Para favorecer la penetra-
ción y a la vez para dificultar la gé-
nesis litiásica, como recientemente se 
ha demostrado, se asocian dos enzi-
mas proteolíticos (tripsina y alfaqui-
motripsina) y, finalmente, el prepara-
do se acompaña de metilbromuro de 
escopolamina como antiespasmódico 
y sedante suave del sistema nervioso 
central. 
La dosis de cada uno de los com-
ponentes es la siguiente: 
Clorhidrato de tetraciclina ............................................. 125 mg. 
Eritromicina ................................................................... 75 mg. 
NitrofurantoÍna ............................................................. 25 mg. 
Tripsina .......................................................................... 5 mg. 
Alfaquimotripsina ........................................................ . 3 mg. 
0,5 mg. Metilbromuro de escopolamina ...................................... . 
T etraciclina. Antibiótico de amplio 
espectro. Activo contra la mayoría de 
gérmenes gram positivos y gram ne-
gativos. Absorción rápida por vía di-
gestiva y toxicidad prácticamente nu-
la. Niveles máximos a las 4-5 horas 
de su administración. Eliminación uri-
naria del 20 %. 
Eritromicina. Espectro bacteriano 
específico. Altamente activo ante gram 
positivos, neisseiria y espiroquetas. Se 
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absorbe por vía intestinal y es per-
fectamente tolerado. Excreción urina-
ria en un 30 %. 
Nitrofurantoína. Antiséptico urina-
rio por excelencia. Derivado absorbi-
ble de los nitrofuranos. Espectro bac-
teriano amplio: estreptococos, estafi-
lococos, coli, aerobacter, proteus, 
pseudomonas, antracis, clostridium, vi-
brión, brucellas, etc. Tiene la gran 
ventaja de no producir cepas resisten-
tes. Toxicidad nula. Absorción diges-
tiva. Eliminación rápida y casi total 
por el riñón. 
Tripsina. Hidrolasa proteolítica que 
deshace los enlaces pépticos en el in-
terior de la molécula proteica. Anti-
inflamatorio local y general; tiene la 
ventaja, sobre los demás antiflogísti-
cos, que no disminuye la inmunidad y, 
por tanto, no favorece la infección. 
Alfaquimotripsina. Al igual que la 
anterior, es una endopeptidasa, pero 
hidroliza los enlaces contiguos a los 
carbóxilos de los aminoácidos aromá-
ticos. En consecuencia, los fragmen-
tos de molécula proteica que se pro-
ducen bajo su acción, son por com-
pleto diferentes a los producidos por 
la tripsina. Actúa en medio ácido y li-
geramente alcalino. Importante acción 
antiinflamatoria, antiedematosa, muco-
lítica y analgésica local. 
Estudios recientes han demostrado 
la importante acción de los enzimas 
proteolíticos en la génesis de los cálcu-
los urinarios, actuando directamente 
sobre la matriz proteica, origen de la 
litiasis y favoreciendo su destrucción. 
Metilbromuro de escopolamina. Es-
pasmolítico parasimpaticoHtico, que 
por su acción sobre la musculatura li-
sa del sistema urinario, actuará evi-
tando el estasis. 
Se absorbe con facilidad tanto por 
vía digestiva como parenteral y es eli-
minado principalmente por la orina. 
EXPERIENCIA CLINICA 
Se han escogido 25 casos de pa-
cientes, que presentaban infección uri-
naria en relación con enfermedad li-
tiásica de diferente localización: 
{
bilateral: 4 casos 
Litiasis renal: 17 casos '1 1 
um atera: 13 casos 
9 casos 
{ 
piélica: 
calcilar: 4 casos 
Litiasis ureteral unilateral: 5 casos. 
Litiasis vesical: 3 casos. 
Todos ellos con infección urinaria 
objetivada en el sedimento de orina 
y, en algún caso, con manifestaciones 
infecciosas generales, traducidas por 
crisis de fiebre urinaria. 
En 11 casos, se ha llevado a cabo 
tratamiento quirúrgico, dirigido a la 
extracción de la litiasis y corrección 
de las alteraciones obstructivas lito-
génicas que mantienen, por sí solas, 
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la infección urinaria; a la vez, se efec-
tuó terapéutica medicamentosa con el 
preparado objeto de nuestro estudio. 
En todos ellos, se ha intentado pro-
vocar diuresis abundantes por inges-
tión de agua. También, en todos los 
casos, se ha procurado obtener un pH 
urinario óptimo, mediante la adminis-
tración de preparados acidificantes o 
alcalinizan tes de la orina, ya que con-
sideramos que este apartado es de 
primordial importancia en todo trata-
miento de enfermedad litiásica urina-
ria. 
En los casos en que ha sido preci-
ciso, se han empleado antiespasmódi-
cos y analgésicos que han contribui-
do a la sedación del dolor y a la ex-
pulsión espontánea de cálculos. 
Se han valorado, preferentemente, 
los síntomas clínicos subjetivos y ob-
jetivos y los resultados del análisis 
cualitativo-cuantitativo de orina y del 
sedimento urinario antes y después del 
tratamiento. En algún caso, al no ob-
tenerse los resultados deseados des-
pués de cierto tiempo de tratamiento, 
se ha insistido en el mismo y se han 
practicado nuevos y varios controles. 
DESCRIPCION DE LOS CASOS 
Número 1. M.V.M., mujer, 37 años. 
La posología, ha sido de dos gra-
geas cada seis horas en la totalidad de 
los pacientes y la duración del trata-
miento ha oscilado entre unos días y 
varias semanas. 
Reseñamos seguidamente, por se-
parado, cada uno de los 25 casos es-
tudiados, con expresión de: nombre 
(iniciales), sexo, edad, sintomatología, 
diagnóstico y pruebas analíticas prac-
ticadas. 
Se describen los valores constata-
dos en cada una de las revisiones a 
que fueron sometidos estos pacientes, 
partiendo de la fecha de la primera vi-
sita y posteriormente, una vez instau-
rado el tratamiento. 
Los valores del sedimento y las va-
riaciones que, durante el desarrollo de 
la experiencia, pueden experimentar 
los mismos, revisten gran interés, ya 
que traducen con exactitud el curso 
seguido por la infección durante el 
proceso y a su vez las modificaciones 
dependientes de la acción medicamen-
tosa. 
Asimismo hemos consignado, en 
aquellos casos que lo han precisado, 
la intervención quirúrgica correspon-
diente. 
Cólico nefrítico derecho de repetición. Micción frecuente día y noche. Escozor mic-
ciona! terminal. Orina turbia. 
Diagnóstico: Litiasis ureteral.pelviana derecha. 
18. Abril. 69 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes 30-35 pie. 
Leucocitos 25-30 pie. 
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Se instaura tratamiento. 
30. Mayo. 69 
Ha expulsado un cálculo. Sin molestias urinarias. 
Albúmina: negativa 
Densidad: 1025 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie. 
Leucocitos 3-4 pie. 
Número 2. P.S.A., mujer, 61 años 
8. Junio. 63. Quistectomía y pielolitotomía renal derecha. 
Cólicos nefríticos derechos y expulsión de cálculos. 
Marzo. 69. Micción frecuente día y noche. Dolor miccional total. Orina turbia. 
Diagnóstico: Hidronefrosis derecha por estenosis pieloureteral. 
4. Marzo. 69 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 3-4 pie. 
Leucocitos 60-70 pie. 
27. Marzo. 69. Pieloureteroplastia derecha. 
Se instaura tratamiento. 
5. Abril. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
16. Mayo. 69. 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie. 
Leucocitos 20-25 pie. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios. 
22. Agosto. 69. 
Densidad: 1012 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 6-7 pie. 
Leucocitos 10-15 pie . 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1019 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes: -
Leucocitos 3-4 pie. 
Número 3. LA.D.B., varón, 28 años. 
Cólico nefrítico izquierdo. Hematuria total sin coágulos. Expulsión cálculo. 
Diagnóstico: Litiasis ureteral izquierda. 
18. Abril. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1025 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 15-20 pie. 
Leucocitos 10-15 pie. 
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Se instaura tratamiento. 
28. Abril. 69. Sin molestias urinarias. Orina clara. 
Análisis de orina: Almúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos -
Número 4. M.J.G.L., mujer, 27 años. 
Dolor renoureteral izquierdo. Micción frecuente día y noche. 
Escozor miccional terminal. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda, caliciar inferior. 
5. Julio. 69. NefrectomÍa polar inferior izquierda. 
8. Septiembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie. 
Se instaura tratamiento. 
29. Septiembre. 69. 
Leucocitos 20-25 pie. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 3-4 pie. 
Leucocitos 2-3 pie. 
Número 5. M.P.L., varón, 54 años. 
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Cólico nefrítico izquierdo de repetición. Fiebre con esealofríos. Micción frecuente y 
escozor miccional. 
Diagnóstico: Litiasis pieloureteral izquierda. Dilatación pielocaliciar. 
22. Abril. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes 1-2 p/c. 
Leucocitos 8-10 pie. 
30. Abril. 69. PielolitotomÍa izquierda. 
Se instaura tratamiento. 
16. Mayo. 69. Sin molestias urinarias. Orina clara. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1019 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos -
Número 6. R.R.B., mujer, 64 años. 
Cólicos nefríticos de ambos lados. Expulsión de cálculos. 
Micción frecuente día y noche. Dolor miccional total. 
Hematuria total con coágulos. 
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Diagnóstico: Litiasis vesical. 
27. Junio. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: 0.10 gro por litro 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH= 6 
Sedimento: Hematíes 60-70 p/c. 
Leucocitos: 15-20 p/c. 
Se instaura tratamiento. 
11. Julio. 69. 
Micción frecuente día y noche. Dolor miccional total. 
Orina turbio-hemática. 
Se indica tratamiento quirúrgico. 
Número 7. A.M.N., mujer, 58 años. 
Dolor lumbar bilateral. Micción frecuente día y noche. 
Hematuria total con coágulos. Fiebre con escalofríos. 
Diagnóstico: Litiasis coraliforme bilateral. 
14. Junio. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1010 
Reacción: Neutra pH=7 
Sedimento: Hematíes 50-60 p/c. 
Leucocitos 30-45 p/c. 
26. Julio. 69. Nefrectomía polar inferior izquierda. Ureteropieloplastia. 
Se instaura tratamiento. 
15. Octubre. 69. Buen estado general. 
Análisis de orina: Albúmina: Indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Alcalina pH = 8 
Sedimento: Hematíes 6-8 p/c. 
Leucocitos 10-15 p/c. 
Se indica actuación quirúrgica sobre el lado derecho. 
Número 8. M.C.M., mujer, 60 años. 
Cólico nefrítico derecho. Micción frecuente día y noche. 
Escozor miccional terminal. Orina turbia. 
15. Julio. 66. 
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Diagnóstico: Litiasis renal bilateral. Litiasis múltiple ureteral pelviana derecha. Ure-
terohidronefrosis derecha. 
26. Julio. 66. NefroureterectomÍa total derecha. 
17. Septiembre. 69. Hematuria total con coágulos de repetición. Dolor renoureteral 
izquierdo. Fiebre con escalofríos. 
Diagnóstico: Litiasis coraliforme izquierda en riñón único. 
2. Octubre. 69. PielotomÍa y plastia pieloureteral izquierda. 
6. Febrero. 70. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1006 
Reacción: Acida pH=5 
Concentración de urea: 6,47 gro por litro 
Concentración de cloruros: 4,45 gr. por litro 
Sedimento: Hematíes 4-6 por campo 
Leucocitos: 40-50 p/c. 
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Se instaura tratamiento. 
2. Marzo. 70. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1012 
Reacción: Acida pH=6 
Concentración de úrea: 9,31 gr. por litro 
Concentración de cloruros: 9,63 gr. por litro 
Sedimento: Hematíes 4-5 pie. 
Leucocitos: 10-15 pie. 
Número 9. F.E.U., mujer, 51 años. 
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Cólico nefrítico izquierdo. Hematuria total con coágulos. Micción frecuente día y no-
che con escozor miccional terminal. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda. 
11. Agosto. 69. Sin molestias. Orina turbia. 
Análisis de Orina: Albúmina: indicios 
Reacción: Acida pH = 6 
Densidad: 1019 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie. 
Leucocitos 70-80 pie. 
Se instaura tratamiento. 
5. Septiembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 3~4 pie. 
Leucocitos 1-2 pie. 
Número 10. J.S.C., varón, 45 años. 
Dolor renoureteral izquierdo de repetición. Micción frecuente día y noche. 
Diagnóstico: Litiasis ureteral pelviana izquierda. 
23. Julio. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1016 
Reacción: Acida pH= 6 
Sedimento: Hematíes 2-3 pie. 
Leucocitos 30-40 pie. 
Se instaura tratamiento. 
6. Agosto. 69. Expulsión de un cálculo. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie. 
Leucocitos -
Número 11. F.F.R., mujer, 20 años. 
Dolor renoureteral derecho de repetición. Micción frecuente día y noche. Escozor 
miccional terminal. 
Diagnóstico: Litiasis médica. 
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Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes 40-50 pie. 
Leucocitos 8-10 pie. 
Se instaura tratamiento. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH == 6 
Sedimento: Hematíes 1-2 pie . 
Leucocitos -
Número 12. A.E.S., mujer, 35 años. 
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Dolor lumbar izquierdo. Inquietud. Fiebre con escalofríos. Micción frecuente día y 
noche. Micción imperiosa. 
Diagnóstico: Litiasis coraliforme renal caliciar inferior izquierda en riñón único. 
Análisis de orina: Albúmina: 0,42 gr. por litro 
Densidad: 1005 
Reacción: Alcalina pH=8 
Sedimento: Hematíes 10-20 pie. 
Leucocitos incontables 
Noviembre. 67. NefrolitotomÍa inferior izquierda. 
Enero. 69. Recidiva litiasis renal inferior izquierda. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos 20-25 p/c. 
Se instaura tratamiento. 
25. Abril. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1017 
30. Mayo. 69. 
Reacción: Alcalina pH = 8 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos 20-30 p/c. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
27. Junio. 69. 
Densidad: 1010 
Reacción: . Neutra pH= 7 
Sedimento: Hematíes 4-8 p/c. 
Leucocitos 10-15 p/c. 
Análisis de orina: Albllmina: indicios 
Densidad: 1015 
8. Agosto. 69. 
Reacción: Alcalina pH=8 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos 15-20 p/c. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1010 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 2-3 pie. 
Leucocitos 20-30 p/c. 
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Número 13. L.G.S., varón, 56 años. 
Litiasis renoureteral izquierda recidivante. Expulsión de cálculos. 
13. Octubre. 69. Fiebre con escalofríos de repetición. Micción frecuente día y noche 
con escozor miccional terminal. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda caliciar inferior en nido litiásico. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1025 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 6-8 pie. 
Leucocitos incontables 
Se instaura tratamiento. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1028 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 4-5 pie. 
Leucocitos 30-40 pie. 
Noviembre. 69. NefrectomÍa parcial polar inferior izquierda. 
Número 14. I.M.M., mujer, 28 años. 
Dolor lumbar izquierdo. Inquietud. Fiebre con escalofríos de repetición. Micción fre-
cuente día y noche. Dolor miccional total. 
Diagnóstico: Litiasis coraliforme izquierda. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1013 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 10-15 pie. 
6. Noviembre. 69. Pielolitotomía izquierda. 
14. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1013 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 15-20 p/c. 
Leucocitos 20-25 pie. 
Se instaura tratamiento. 
28. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos -
Número 15. A.P.S., varón, 32 años. 
Dolor lumbar izquierdo. Hematuria total con coágulos. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda. 
21. Octubre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: 0,10 gr. por litro 
Densidad: 1017 
Reacción: Acida pH = 5 
Sedimento: Hematíes 60-70 pie. 
Leucocitos 40-50 pie. 
" .. 
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Se instaura tratamiento. 
11. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
25. Noviembre. 69. 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 20-30 pie . 
Leucocitos 15-20 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1022 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 5-6 pie. 
Leucocitos 6-7 pie. 
Número 16. A.G.F., varón, 18 años. 
Cólicos nefríticos izquierdos. Expulsión de cálculos. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda múltiple. 
18. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1015 
Reacción: Neutra pH=7 
Sedimento: Hematíes 10-15 pie. 
Se instaura tratamiento. 
2. Diciembre. 69. 
Leucocitos 20-25 pie. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1017 
Reacción: Neutra pH=7 
Sedimento: Hematíes 2-3 pie. 
Leucocitos 2-3 pie. 
Número 17. R.C.A., mujer, 41 años. 
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Hematuria total sin coágulos. Micción frecuente día y noche. Escozor miccional ter-
minal. 
Diagnóstico: Litiasis renal bilateral. 
28. Octubre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: 0,25 gr. por litro 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes incontables 
Se instaura tratamiento. 
14. Noviembre. 69. 
Leucocitos 40-50 pie. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 30-40 pie. 
Leucocitos 1-2 pie. 
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Número 18. A.D.H., varón, 8 años. 
Micción frecuente día y noche. Dolor miccional total. Orina turbia. 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda. 
23. Septiembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1021 
Reacción: Alcalina pH = 8 
Sedimento: Hematíes 6-7 pie. 
Leucocitos 12-14 pie. 
Se instaura tratamiento. 
7. Octubre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
21. Octubre. 69. 
Reacción: Alcalina pH= 8 
Sedimento: Hematíes 8-10 pie 
Leucocitos 10-12 pie. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 2-3 pie. 
Leucocitos -
Número 19. T.A.G., varón, 65 años. 
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Micción frecuente día y noche. Disuria inicial. Alteraciones forma y potencia del 
chorro. Hematuria total con coágulos de repetición. 
Diagnóstico: Adenoma de próstata. Litiasis vesical libre. 
25. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1014 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 50-60 pie 
Leucocitos 60-70 pie. 
Se instaura tratamiento. 
2. Diciembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 10-15 p/c. 
Leucocitos -
Se indica tratamiento quirúrgico. 
Número 20. J.H.M., varón, 37 años. 
Cólico nefrítico derecho. Mic;ción frecuente día y noche. Expulsión cálculo. 
Diagnóstico: Litiasis ureteral ilíaca derecha. 
25. Noviembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1018 
Reacción Acida pH = 5 
Sedimento:. Hematíes 40-50 pie . 
. Leucocitos 15-20 pie. 
.. 
• 
Mayo-Junio 
Se instaura tratamiento. 
16. Diciembre. 69. 
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Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH= 6 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos 2-3 p/c. 
Número 21. C.R.M., mujer, 22 años . 
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Cólico nefrítico derecho. Micción frecuente día y noche, con escozor miccional ter-
minal. 
Diagnóstico: Litiasis renal derecha. 
18. Junio. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1027 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 30-35 p/c. 
Se instaura tratamiento. 
4. Julio. 69. 
Leucocitos 15-20 p/c. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 7-8 p/c. 
Leucocitos 2-3 p/c. 
Número 22. J.T.F., varón, 85 años. 
Disuria inicial, especialmente nocturna. Micción frecuente día y noche. Alteraciones 
del chorro. Hematuria total sin coágulos. 
Diagnóstico: Neoplasia de próstata. Litiasis vesical múltiple. Divertículo vesical. 
2. Diciembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1024 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes incontables 
Se instaura tratamiento. 
13. Enero. 70. 
Leucocitos incontables 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes incontables 
Leucocitos incontables 
Número 23. J.G.O., mujer, 52 años. 
Dolor lumbar izquierdo. Inquietud. Micción frecuente día y noche. Hematuria total 
con coágulos. 
Diagnóstico: Hidronefrosis izquierda. Litiasis renal izquierda. 
13. Enero. 70. 
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Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH=6 
Sedimento: Hematíes 30-40 p/c. 
Leucocitos 20-30 p/c. 
22. Enero. 70. Pie1olitotomÍa izquierda. 
6. Febrero. 70. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1020 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 40-50 p/c. 
Se instaura tratamiento. 
20. Febrero. 70. 
Leucocitos incontables 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 10 18 . 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 3-4 p/c. 
Leucocitos 8-10 p/c. 
Número 24. E.T.P., varón, 47 años. 
1953. UreterotomÍa lumbar izquierda por litiasis. 
Dolor renouretera1 izquierdo de repetición. Hematuria 
Diagnóstico: Litiasis renal izquierda múltiple. 
4. Junio. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 3-4 p/c. 
Leucocitos 40-50 p/c. 
5. Julio. 69. Pie1otomÍa y nefrotomÍa izquierda. 
Se instaura tratamiento. 
18. Agosto. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: negativa 
Densidad: 1023 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes -
Leucocitos 6-7 p/c. 
Número 25. D.M.A., varón, 42 años. 
-vol. L - N.o 219 
total sir, coágulos. 
Cólicos nefríticos de ambos lados. Expulsión de cálculos. Micción frecuente día y 
noche. Dolor micciona1 total. Fiebre con escalofríos. 
Diagnóstico: Litiasis renal bilateral. Pie10neftitis bilateral. 
28. Octubre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: 0,30 gr. por litro 
Densidad: 1007 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 60-70 p/c. 
Se instaura tratamiento. 
11. Noviembre. 69. 
Leucocitos 50-60 p/c. 
" 
11 
fI 
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Análisis de orina: Albúmina: 0,25 gr. por litro 
Densidad: 1011 
Reacción: Acida pH=5 
Sedimento: Hematíes 25-30 pie. 
Leucocitos 10-20 pie. 
2. Diciembre. 69. 
Análisis de orina: Albúmina: indicios 
Densidad: 1015 
Reacción: Acida pH = 6 
Sedimento: Hematíes 7-8 pie. 
Leucocitos 20-25 pie. 
RESULTADOS 
La sintomatología subjetiva, dolor, 
frecuencia miccional y escozor o do-
lor miccionales ha desaparecido o dis-
minuido ostensiblemente en todos los 
casos. La fiebre ha remitido en la to-
talidad de los pacientes. 
Los datos objetivos de la explora-
ción clínica, dolor provocado, aspec-
to de la orina, etc., han dado resulta-
dos positivos en todos los casos. 
Creemos que la valoración más im-
portante, es la que hace referencia a 
la piuria y este factor es el que de ma-
nera preferente hemos tenido en cuen-
ta al efectuar la recopilación de los 
resultados. Llama la atención el que, 
en algunos casos, la mejoría ha preci-
sado tratamientos de larga duración y 
que casi siempre ha existido disminu-
ción de la piuria de manera progresi-
va. No hemos observado nunca agra-
vaciones durante el período de trata-
miento. 
Para terminar y resumiendo los re-
sultados, en lo que respecta a las va-
riaciones de la piuria, diremos que en 
los veinticinco casos estudiados po-
demos considerar como: 
Excelentes ........... . 
Buenos .............. . 
Nulos ................. . 
17 casos 
5 casos 
3 casos 
En ningún paciente hemos consta-
tado reacciones secundarias de toxi-
cidad y la tolerancia, tanto general 
como digestiva del preparado estu-
diado, ha sido perfecta. 
COMENTARIOS 
1. La dificultad del tratamiento 
de la litiasis infectada está condicio-
nada por la correspondencia directa 
entre litiasis, que puede ser causante 
de infección y que ésta a su vez es 
favorecedora de formación de cálcu-
los. 
2. Debe practicarse, siempre que 
sea necesario, la corrección quirúrgi-
ca de los fenómenos que producen es-
tasis urinario e indirectamente infec-
ción urinaria y litogénesis. 
3. El tratamiento médico debe ir 
dirigido a solucionar todos los facto-
res que, directa e indirectamente, son 
mantenedores de infección urinaria y 
que favorecen la formación o creci-
miento de concreciones. Debe ser su-
ficiente y prolongado. 
4. Debe tenerse en cuenta la im-
portancia actual de la acción de los 
enzimas proteolíticos, no sólo como 
antiinflamatorios, sino como poseedo-
res de cualidades que actúan directa-
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mente sobre la matriz proteica, impi-
diendo la formación de la misma. 
5. Los resultados se valoran te-
niendo en cuenta la desaparición o 
mejoría de los síntomas y signos clí-
nicos y por el estudio repetido del 
análisis cualitativo y cuantitativo de 
orina, dando especial significación a 
la piuria, constante que traduce la pre-
sencia o ausencia de infección uri-
naria. 
6. Se presentan 25 casos con ex-
presión de su diagnóstico, pauta de 
tratamiento y resultado obtenido. 
7. Los resultados han sido buenos 
en 17 casos, lo que demuestra la efi-
cacia del preparado en el difícil trata-
miento de la litiasis urinaria infectada. 
RESUMEN 
Tras una breve revisión, a modo de 
introducción, acerca de los distintos 
puntos a lener en cuenta en todo tra-
tamiento de infección urinaria por li-
tiasis, se pasan a considerar, de for-
ma resumida, las principales propie-
dades farmacológicas de cada uno de 
los componentes del preparado obje-
to de estudio. 
A continuación, se describen deta-
lladamente los 25 casos de que cons-
ta la. experiencia, reseñando las valo-
raciones llevadas a cabo en cada una 
de las visitas efectuadas. 
Finalmente, se señalan los resul-
tados obtenidos, que se traducen por 
una favorable modificación de los da-
tos subjetivos y objetivos en la totali-
dad de los casos, así como por una 
disminución progresiva de la piuria en 
la mayoría de ellos. Atendiendo a este 
factor, los resultados favorables ob-
servados abarcan el 88 % del total de 
la casuística estudiada. 
Asimismo, se hace notar la perfecta 
tolerancia, tanto local como general, 
del preparado. 
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